
 

 

 

 

I sottoscritti ____________________________________________________________________ 

Genitori di ___________________________________________ iscritto alla classe ____________ 

Presso la scuola primaria  di Clivio e frequentante il doposcuola. 

 

Comunica che in corso d'anno il proprio figlio/a minore potrà essere ritirato dalla sede delle 

attività, oltre che dai genitori, dalle seguenti figure adulte 

 

COGNOME/NOME N TELEFONO  DOCUMENO D' IDENTITA' 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

I caso di necessità, i sottoscritti autorizzano pertanto la figura educativa a consegnare il proprio 

bambino/a a uno degli adulti sopra elencati. 

 

 

 

Data_______________________________    Firma______________________ 

         Firma______________________ 

 

N.B. I bambini possono essere riconsegnati esclusivamente a persone maggiorenni. 

E’ necessario allegare al presente modulo le fotocopie della Carta d’Identità delle persone 

delegate 

 

  


